ПЕРВИННЕ ОЦІНЮВАННЯ ТА ПЛАНУВАННЯ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ  ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ  ЛЕГЕНЬ З ВИКОРИСТАННЯМ ІНСТРУМЕНТІВ НА ОСНОВІ  МІЖНАРОДНОЇ КЛАСИФІКАЦІЇ ФУНКЦІОНУВАННЯ by ТИМРУК-СКОРОПАД, Катерина
ISSN 2221-1217
ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ, PHYSICAL ACTIVITY
ЗДОРОВ'Я І СПОРТ. 2018. №1(31). C. 45–53 HEALTH AND SPORT. 2018. №1(31). P. 45–53
© Тимрук-Скоропад К., 2018
УДК 615.825:616.24
ПЕРВИННЕ ОЦІНЮВАННЯ ТА ПЛАНУВАННЯ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 
ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ 
ЛЕГЕНЬ З ВИКОРИСТАННЯМ ІНСТРУМЕНТІВ НА ОСНОВІ 
МІЖНАРОДНОЇ КЛАСИФІКАЦІЇ ФУНКЦІОНУВАННЯ
Катерина ТИМРУК-СКОРОПАД
Львівський державний університет фізичної культури, 
м. Львів, Україна, 
е-mail: tymruk_k@ukr.net, 
ORCID: 0000-0001-8152-0435
Анотація. Попри те, що Міжнародну класифікацію функціонування, обмеження життєдіяльності 
та здоров’я (МКФ) схвалили члени Всесвітньої організації охорони здоров’я ще 2001 р., її застосу-
вання в реабілітаційній практиці обмежене. Розуміння, що «універсальна мова» МКФ сприятиме 
уніфікації оцінювання пацієнтів у процесі фізичної терапії, усвідомленому вибору індивідуальних 
мети та завдань реабілітації, добору реабілітаційних втручань, актуалізує пошук шляхів її впрова-
дження в клінічну практику фізичного терапевта.
Мета дослідження – адаптувати використання інструментів МКФ у процес планування фізичної 
терапії пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень.
Результати. Проаналізовано можливості використання інструментів на основі МКФ в процесі 
фізичної терапії пацієнтів із ХОЗЛ. На прикладі клінічного випадку описано можливість первинного 
оцінювання, формулювання реабілітаційного діагнозу та подальшого планування реабілітації із 
використанням категорій МКФ.
Висновки. За основу формулювання реабілітаційного діагнозу та подальшого планування фі-
зичної терапії пацієнтів із ХОЗЛ доцільно брати основний набір категорій МКФ для обструктивних 
захворювань легень, що дасть змогу встановлювати актуальні для пацієнта з ХОЗЛ реабілітаційні 
мету та завдання, у зрозумілому форматі прогнозувати і планувати результат реабілітації та подаль-
ше втручання.
Ключові слова: легенева реабілітація, МКФ, категорія, реабілітаційний діагноз, Rehab-Cycle.
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Introduction. Despite the fact that the International Classification of Functioning, Disability and 
Health (ICF) was approved by the World Health Organization in 2001, its administration in rehabilitation 
practice is limited. “Universal language” of the ICF will contribute to the unification of patient assessment 
during physical therapy, to conscious choice of individual goals and objectives of rehabilitation, as well 
as the selection of rehabilitation interventions.
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The development of rehabilitation care for patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), taking into account the current trends in rehabilitation assistance with the focus on human 
functioning, activity and participation, requires widespread use of the ICF.
This fact actualizes search for the ways of how to introduce it into the clinical practice of a physical 
therapist.
The goal of the study was to adapt the use of tools of the ICF in the process of planning physical 
therapy for the COPD patients.
Results. Analyzed the possibility of using tools of the ICF in the process of physical therapy of patients 
with COPD. The possibility of primary assessment, the formulation of a rehabilitation diagnosis and further 
rehabilitation planning using the categories of ICF described on the clinical case example.
According to the results of the survey and examination of the patients, using the ICF category, ICF 
Assessment Sheet and ICF Categorical Profile are completed. Each defined category of the ICF is evaluated 
using the qualifier. For the patients who need rehabilitation interventions 28 categories of ICF were selected.
Conclusions. The phases of the physical therapy process relate to Rehab-Cycle® elements, which 
enables the effective implementation of ICF-based tools at all stages of COPD-patients rehabilitation.
Formulation of the rehabilitation diagnosis and further planning of physical therapy for patients with 
COPD is advisable using the ICF Core Set for obstructive pulmonary diseases. Applying ICF it becomes 
possible to determine rehabilitation goals and objectives relevant for a patient with COPD, to predict 
and plan the outcome of rehabilitation and further intervention in a clear format.
Keywords: pulmonary rehabilitation, ICF, categories, rehabilitation diagnosis, Rehab-Cycle.
Вступ. У 2018 році Глобальна ініціатива з хро-
нічного обструктивного захворювання легень 
(GOLD) оновила консенсусний звіт «Глобальна 
стратегія діагностування, лікування та запобі-
гання хронічному обструктивному захворюван-
ню легень (ХОЗЛ)» [6]. Незмінною у цьому звіті, 
який є стандартом і орієнтиром для усіх фахівців, 
що працюють із пацієнтами з ХОЗЛ, є рекомен-
дація застосовувати легеневу реабілітацію для 
цієї категорії хворих [6]. Основним компонентом 
легеневої реабілітації [4, 7] є фізична терапія, яку 
можна застосовувати як самостійний засіб [4]. Як 
і будь-яке лікувальне чи реабілітаційне втручан-
ня, фізична терапія ґрунтується на принципах 
доказової медицини [16] та використовує сучасні 
підходи для роботи з пацієнтами з ХОЗЛ.
Використання Міжнародної класифікації функ-
ціонування, обмеження життєдіяльності та здо-
ров'я (МКФ) у процесі реабілітації дає можливість 
уніфікувати фізичну терапію [13] та надавати якіс-
ну реабілітаційну допомогу населенню України. 
Формулювання мети та завдань реабілітацій-
ної програми з урахуванням запиту пацієнта та 
його обмежень на рівні активності, участі, впливу 
навколишнього середовища та персональних 
чинників дає змогу індивідуалізувати фізичну 
терапію.
Оскільки імплементація МКФ в Україні лише 
почалася [3] і офіційна україномовна версія кла-
сифікації затверджена лише 23 травня 2018 р. [2], 
то фізичні терапевти можуть мати труднощі з її 
застосуванням у клінічній практиці [5]. Таким 
чином, існує потреба у визначенні способів інте-
грації МКФ до наявних форм документації в клі-
нічній практиці.
Якщо підходи до документації на основі МКФ 
будуть адаптовані для фізичної терапії, зокрема 
для пацієнтів із ХОЗЛ, то клінічна допомога може 
мати вигоду від використання документації за 
узгодженим стандартом [9]. Проаналізувавши 
сучасний західний досвід, доцільно розробити 
алгоритм застосування документів на основі МКФ 
у процесі фізичної терапії (ФТ) та легеневої реа-
білітації в Україні.
Мета дослідження – адаптувати використання 
інструментів Міжнародної класифікації функціо-
нування, обмеження життєдіяльності та здоров’я 
у процес планування фізичної терапії пацієнтів 
із хронічним обструктивним захворюванням 
легень.
Матеріали і методи. Згідно з аналізом та уза-
гальненням даних щодо використання Міжна-
родної класифікації функціонування, обмеження 
життєдіяльності та здоров’я, в процесі фізичної 
терапії пацієнтів із ХОЗЛ було обрано інструмен-
тарій на основі МКФ та опрацьовано шляхи його 
застосування. Приклад опису первинного обсте-
ження та планування процесу фізичної терапії 
на конкретному клінічному випадку дозволив 
виявити позитивні сторони та обмеження об-
раного підходу.
Результати. Управління процесом реабілітації, 
розподіл завдань у роботі з пацієнтом здійсню-
ється згідно з МКФ, яка лежить в основі визна-
чення реабілітаційного діагнозу. Своєю чергою 
встановлення реабілітаційного діагнозу відбува-
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ється після обстеження пацієнта спеціалістами 
між- або мультидисциплінарної команди (МДК), 
зокрема фізичним терапевтом.
Як і будь-який процес ФТ [1], у пацієнтів із ХОЗЛ 
він складається з таких компонентів (рис. 1):
1. Реабілітаційне обстеження.
2. Встановлення реабілітаційного діагнозу.
3. Планування.
4. Втручання (класифіковано із врахуванням 
класифікації ВООЗ – ICHI) [12].
5. Моніторинг.
Компоненти процесу ФТ мають циклічний 
характер.
Перший етап процесу фізичної терапії скла-
дається з реабілітаційного обстеження, за ре-
зультатами якого встановлюють реабілітацій-
ний діагноз, глобальну мету, програмну мету 
та завдання фізичної терапії. Мету та завдання 
фізичної терапії сформовано спільно з пацієн-
том. Глобальною метою реабілітації переважно 
стає зменшення або ліквідація порушень функ-
цій дихальної системи пацієнта, загальне підви-
щення рівня активності та участі, сповільнення 
прогресування захворювання, що поліпшить 
якість життя.
Одним із зручних підходів застосування МКФ, 
що полегшує менеджмент реабілітаційного про-
цесу, структурування, планування, організацію 
та ведення документації в процесі реабілітації 
і ФТ, є реабілітаційний цикл Rehab-Cycle® [11]. 
Такий підхід дає змогу всім залученим фахівцям 
координувати свої дії.
Rehab-Cycle® був розроблений на основі трьох 
класифікацій Всесвітньої організації охорони 
здоров'я (ICD, ICF, ICHI) для управління реабіліта-
цією [9], але його принципи можна застосувати 
до будь-якого процесу догляду [15].
Ключові елементи Rehab-Cycle®:
1. Оцінювання (assesment).
2. Призначення (assignment).
3. Втручання (intervention).
4. Аналіз (evaluation).
Усі ці елементи логічно вписуються у циклічний 
процес фізичної терапії (див. рис. 1).
Для кожного з цих елементів передбачено до-
кументацію (інструменти), яку мають заповню-
вати фахівці в межах своєї компетенції [9] (рис. 2).
Використання цих інструментів сприяє між-
дисциплінарному спілкуванню, оскільки вима-
гає від фахівців реабілітації обговорювати та 
визначати таке:
 - загальний стан здоров'я та реабілітаційний 
діагноз людини на початку реабілітації (лист 
оцінювання МКФ, ICF Assessment Sheet);
 - взаємний рейтинг для кожної категорії МКФ 
та спільні мету й завдання (профіль категорій 
МКФ, ICF Categorical Profile);
 - відповідні втручання та розподіл обов'язків 
щодо їх проведення (таблиця втручань МКФ, 
ICF Intervention Sheet);
 - досягнення мети (аналітичний дисплей МКФ, 
ICF Evaluation Display).
«Профіль категорій МКФ» є основним джере-
лом інформації для реабілітаційної команди та 
Рис. 1. Компоненти процесу фізичної терапії пацієнтів із ХОЗЛ з урахуванням МКФ
Катерина ТИМРУК-СКОРОПАД48
фізичного терапевта щодо планування втручання. 
У роботі з пацієнтами з ХОЗЛ фізичний терапевт 
може оперувати основним набором категорій 
МКФ для обструктивних захворювань легень 
(ICF Core Set for Chronic Obstructive Pulmonary 
Diseases) [14], за потреби додаючи необхідні ка-
тегорії зі всієї класифікації.
Обговорення результатів дослідження. 
«Профіль категорій МКФ» – це візуальне зобра-
ження рівня функціонування людини в момент 
оцінювання (рис. 3). Він полегшує ідентифікацію 
завдань втручання, пов'язаних із глобальною 
метою та програмною метою.
Завершуючи заповнення профілю категорій 
МКФ за участю пацієнта, слід визначити завдання, 
пов'язуючи їх із категоріями МКФ.
Для фізичного терапевта категорія МКФ стає 
завданням програми, якщо вона є проблемною 
та значущою для пацієнта. Категорія познача-
ється з використанням кодів, щоб ілюструвати 
її відношення до відповідних мети та завдань. Ці 
коди відображаються у стовпці з написом «М/З» 
(мета/завдання):
• ГМ – глобальна мета – це найвищий рівень 
мети, яку людина прагне досягти й очікує як 
передбачуваний результат після успішного 
завершення реабілітації;
• ПМ – програмна мета фізичної терапії; є про-
міжною метою, яку пацієнт прагне досягти 
в кінці конкретної програми реабілітації 
(найближчий аналог – довготермінова ціль);
• «1», «2» та «3» стосуються завдань; завдання – 
це короткострокове завдання, яке людина 
і фізичний терапевт прагнуть реалізувати 
(найближчий аналог – короткотермінова 
ціль). Кілька завдань є «кроками» для до-
сягнення відповідної мети програми фізичної 
терапії та глобальної мети реабілітації.
Для того щоб оцінити, чи досягнуто мети, орі-
єнтовний результат для кожної цільової кате-
горії МКФ має бути встановлено за допомогою 
кваліфікаторів МКФ (табл. 1) у стовпчику «ОР» 
(очікуваний результат).
Розглянемо варіант заповнення «Профілю ка-
тегорій МКФ» на клінічному прикладі (див. рис. 3). 
Пацієнт В. з діагнозом ХОЗЛ (ІІІ ступінь) звернувся 
із запитом розпочати програму фізичної терапії. 
Попередню планову програму фізичної терапії 
при ХОЗЛ із цим пацієнтом було завершено 6 мі-
сяців тому.
Рис. 2. Ключові елементи та документація реабілітаційного циклу (Rehab-Cycle®)
Таблиця 1
Загальні кваліфікатори МКФ
Функція / Структура / Активність і участь
0 – ВІДСУТНІ порушення (немає, відсутні, незначні…)
1 – СЛАБКІ порушення (легкі, незначні…)
2 – ПОМІРНІ порушення (середні, значні…)
3 – ТЯЖКІ порушення (значні, інтенсивні…)
4 – ПОВНІ порушення (тяжкі, абсолютні, тотальні)
0–4 %
5–24 %
25–49 %
50–95 %
96–100 %
Чинники навколишнього середовища
0 = ВІДСУТНІ бар'єри
1 = СЛАБКІ бар'єри
2 = ПОМІРНІ бар'єри
3 = ТЯЖКІ бар'єри
4 = ПОВНІ бар'єри
0–4
5–24 %
25–49 %
50–95 %
96–100 %
+0 = ВІДСУТНІ чинники, що полегшують
+1 = СЛАБКІ чинники, що полегшують
+2 = ПОМІРНІ чинники, що полегшують
+3 = ТЯЖКІ чинники, що полегшують
+4 = ПОВНІ чинники, що полегшують
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Рис. 3. Приклад заповнення «Профілю категорій МКФ» 
із визначеними метою та завданнями програми фізичної терапії для пацієнта із ХОЗЛ
Огляд: спірографія – ФЖЄЛ 34 %, ОФВ 1–40 %, 
ПОШ – 77 %, частота дихання – 16 вд./хв, екскурсія 
грудної клітки – 1 см, SpO2–96 %, рівень задишки 
за mMRC Dyspnea Scale [6] – 2 бали, бочкоподібна 
форма грудної клітки.
За результатами опитування, огляду та обсте-
ження пацієнта, використовуючи категорії МКФ, 
заповнено «Лист оцінювання МКФ» та «Профіль 
категорій МКФ». Кожну визначену категорію МКФ 
оцінено за допомогою кваліфікатора. Для пацієн-
та В. відібрано 28 категорій МКФ, які потребують 
реабілітаційного втручання. З домену «Функції 
і структури організму» обрано 19 категорій, на 
рівні активності – 4 категорії, на рівні участі – одну 
категорію, із чинників навколишнього середови-
ща – 4 категорії.
Наступний кроком стало формулювання 
глобальної мети, програмної мети та завдань 
програми фізичної терапії. Ураховуючи бачення 
пацієнта щодо реабілітації та її результатів, гло-
бальною метою визначено «Не допустити погір-
шення функції дихання, підтримати наявну якість 
життя, поліпшити та підтримати функціональні 
показники організму».
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Рис. 4. Зразок заповнення «Таблиці втручань МКФ» для пацієнта з ХОЗЛ: 
фахівці – усі члени реабілітаційної команди, які працюють з пацієнтом; ФТ – фізичний терапевт; 
оцінювання: І – первинне, ОР – очікуваний результат після програми фізичної терапії чи легеневої 
реабілітації, Р – результати після програми; А/У – активність та участь; НС – навколишнє середовище; 
П – персональні фактори; нгт – негативний вплив; нтр – нейтральний вплив
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Програмну мету «Поліпшити функцію зовніш-
нього дихання і фізичну витривалість» передба-
чено досягнути шляхом розв'язання основних 
завдань програми фізичної терапії. Завдання 
програми фізичної терапії сформульовано в ка-
тегоріях МКФ:
Завдання 1: b440. Функції дихання.
Завдання 2: b455. Функції толерантності до 
фізичного навантаження.
Завдання 3: d450. Ходьба.
Навпроти кожної категорії МКФ у таблиці ко-
дами «ГМ», «ПМ», «1», «2», «3» відзначено, як ці 
категорії співвідносяться з досягненням уста-
новлених глобальної мети, програмної мети чи 
розв'язанням завдань фізичної терапії.
Очікуваний результат вписано у стовпчику 
«ОР» навпроти кожної категорії МКФ та загалом 
для мети й завдань програми. Очікуваний резуль-
тат – це результат, якого прогнозовано вдасться 
досягнути на завершення програми фізичної 
терапії. Його оцінюють згідно з кваліфікатором 
МКФ. Аналіз і визначення очікуваних результа-
тів у «Профілі категорій МКФ» є початком етапу 
планування процесу фізичної терапії та прогно-
зування результатів.
Зокрема, у пацієнта В. із визначених категорій 
МКФ у 14 випадках планується і прогнозується 
досягнути рівня «незначні порушення» (0–4 %). 
У решті категорій прогнозується поліпшення 
функцій, структур, активності та участі як міні-
мум на 1 бал за кваліфікатором МКФ відносно 
первинного обстеження.
Чинниками навколишнього середовища, які 
є бар'єрами для пацієнта, визначено категорії 
«e225. Клімат», «e260. Якість повітря», «e310. 
Найближчі родичі», «e320. Найближчі друзі». Це 
насамперед пов'язано з ризиком перенесен-
ня вірусних захворювань від своїх дітей і кола 
спілкування, що збільшує ризик захворіти на 
респіраторне вірусне захворювання з подаль-
шим зниженням функції дихання. Окрім того, 
холодна погода та вогке повітря теж погіршу-
ють самопочуття пацієнта В. Вплив визначених 
категорій навколишнього середовища оцінено 
як –2 бали. Упродовж програми фізичної терапії 
заплановано досягнути нейтрального (0 балів) 
впливу цих чинників на життя пацієнта.
Для глобальної мети, програмної мети, завдань 
програми фізичної терапії теж визначено очі-
куваний результат після 8 тижнів проходження 
програми фізичної терапії у балах згідно з ква-
ліфікатором МКФ.
Інформацію, отриману з профілю категорій 
МКФ, використано для визначення реабілітацій-
них втручань, добору фахівців, відповідальних за 
їх виконання та оцінювання результатів на певних 
етапах. Цю інформацію було внесено в «Таблицю 
втручань МКФ» (рис. 4). У «Таблиці втручань МКФ» 
у стовпчиках «Оцінювання» вказано початковий 
рейтинг кваліфікаторів МКФ кожної категорії, 
очікуваний результат і кінцеве значення під час 
другого оцінювання та після втручання.
Загалом, заповнюючи «Таблицю втручань 
МКФ» з погляду фізичного терапевта для паці-
єнта В., ми користувалися п'ятьма втручаннями 
та їх різновидами (див. рис. 1):
1. Фізична терапія грудної клітки.
2. Терапевтичні вправи (силові, аеробні, ди-
хальні).
3. Постуральний дренаж.
4. Фізична активність.
5. Навчання (інформація про здоров'я і ХОЗЛ, 
методи самоконтролю).
В основі підходу Rehab-Cycle® лежить вико-
ристання основного набору МКФ для обструк-
тивних захворювань. З одного боку, це зменшує 
кількість категорій, якими доводиться оперува-
ти, однак, з іншого боку, сприяє використанню 
нозологічного підходу, що суперечить принци-
пам біопсихосоціального підходу. Окрім того, 
розуміння необхідності і потреба враховувати 
всі категорії МКФ при оцінюванні і наступному 
веденні пацієнта може ускладнювати менедж-
мент процесу фізичної терапії.
Позитивним моментом у визначенні реабілі-
таційного діагнозу, первинному оцінюванні та 
плануванні фізичної терапії з використанням 
МКФ стала активна взаємодія з пацієнтом на всіх 
цих етапах. Участь пацієнтів у визначенні мети та 
завдань фізичної терапії, встановлення фізичним 
терапевтом рівня обмеження функціонування та 
життєдіяльності хворого і рівня, якого планується 
досягнути в процесі фізичної терапії, збільшує 
мотивацію пацієнта проходити фізичну терапію.
Окрім того, використання документів Rehab-
Cycle® на основі МКФ забезпечило взаємозв’язок 
та наступність усіх етапів процесу фізичної терапії.
Висновки. Розвиток реабілітаційної допомоги 
пацієнтам із хронічним обструктивним захворю-
ванням легень, зважаючи на сучасні тенденції 
реабілітаційної допомоги з фокусуванням на 
функціонуванні людини, її активності й участі, 
вимагає широкого використання Міжнародної 
класифікації функціонування, обмеження жит-
тєдіяльності та здоров'я.
Етапи процесу фізичної терапії співвідносяться 
з елементами реабілітаційного циклу за Rehab-
Cycle®, що дає змогу ефективно впроваджувати 
інструменти на основі МКФ на всіх етапах реабі-
літації пацієнтів із ХОЗЛ.
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За основу формулювання реабілітаційного діа-
гнозу та подальшого планування фізичної терапії 
пацієнтів з ХОЗЛ доцільно брати основний набір 
категорій МКФ для обструктивних захворювань 
легень.
Планування фізичної терапії на основі Міжна-
родної класифікації функціонування, обмеження 
життєдіяльності та здоров'я дасть змогу форму-
лювати актуальні для пацієнта з ХОЗЛ реабіліта-
ційні мету та завдання, у зрозумілому форматі 
прогнозувати і планувати результат реабілітації 
та подальше втручання.
Перспективи подальших досліджень. Про-
аналізувати можливості та особливості етапів 
реабілітаційного втручання та моніторингу 
з використанням інструментів на основі МКФ 
у процесі фізичної терапії пацієнтів із хронічним 
обструктивним захворюванням легень.
Конфлікт інтересів. Автор повідомляє, що 
немає жодного конфлікту інтересів.
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